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Introduccién

El Departamento de Nutricion y Dietéticase encarga de brindar la
alimentacion balanceada y adecuada con la finalidad de contribuir en el

tratamiento y recuperacion de los pacientes.

La practica de Ciencias de Alimentos del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) se realizd en el servicio de alimentacién y los lactarios del Hospital General

San Juan de Dios.

Durante el EPS se realizaron actividades en apoyo la cual se realizaron
segun las necesidades encontradas en el diagnostico institucional y segun se

fueron solicitando y necesitando.

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades realizadas y

la evaluacioén del plan de trabajo del segundo semestre 2015.



Marco Contextual

El estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado en Ciencias de
Alimentos como opcion de graduacion en el Hospital General San Juan de Dios
aplica habilidades de liderazgo, manejo de recursos humanos y trabajo en equipo,
propuestas de soluciones a problemas y toma de decisiones, seguimiento de
controles diarios e internos. Por lo que, es indispensable la aplicacion de todos los
conocimientos aprendidos durante la carrera, asi como los conocimientos de

administracion publica.

En el Diagnostico Institucional(Anexo 1)se detectaron necesidades y
problemas, entre las cuales se encuentra: Inadecuadas préacticas de
manufacturaen el Area de Produccion, déficit de supervisiones en el Servicio de
Alimentacion, falta de estandarizacion de recetas, falta de Instrumentos para
Control Interno. Por lo que, se realizaron capacitaciones, supervisiones de Buenas
Practicas de Manufactura, estandarizacion de recetas y elaboracion de

Instrumentos para el control interno.



Marco Operativo

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades desarrolladas

durante el segundo semestre del 2015
Servicio

A continuacion se describen los resultados de las actividades del eje de

servicio.

Supervision de BPM. Se supervisO BPM en la distribucion de los
alimentos en las cocinetas y supervisiones en el area del lactario. Las
supervisiones en el area de liquidas y en la preparaciéon de alimentos no se

realizo.

En el &rea del lactario. Durante los meses de Julio a Octubre se realizaron
15 supervisiones en el area de lactario. En la Tabla 1, se observan los resultados
de las supervisiones de BPM del lactario, lo cual fueron 15 y se realizaron en el
mes de Octubre y Noviembre. El nUmero de personas supervisadas fueron 6 lo
cual representa al 100% del personal de lactario. En elApéndice 1, se encuentra el

Informe entregado.

En el 100% de las supervisiones se observé lo siguiente: se efectia la
limpieza en las &reas de trabajo entre turnos, la eliminacién de basura cuenta con
bolsa apropiada y se retiran los desechos después de cada turno, son eliminados
los restos de una vez terminado el ciclo de preparacion, el personal operativo
manipula en forma adecuada e higiénica los distintos productos, el personal
mantiene esmerada limpieza personal, no mantiene un estado de salud que
representa riesgo de contaminacién de los alimentos que manipula, el personal

usa cofia, gorro o redecilla que cubre la totalidad de la cabellera, utilizan calzado



apropiado y ropa protectora (delantal), lo cual indica que no hay riesgos de

contaminacion en estos aspectos.

Sin embargo, en el 80% de las supervisiones se observo lo siguiente: el
personal no cuenta con elementos para un adecuado lavado de manos, por lo que
limita el adecuado procedimiento de lavado de manos y podrian afectar la
produccién de alimentos inocuos, siendo puntos criticos de control en la

produccioén de la misma.

Asi mismo, en las supervisiones se observo en varias ocasiones el uso del
celular cuando los alimentos estaban siendo manipulados, lo cual son actos que

puedan contaminar los alimentos.
Tabla 1

Supervision de BPM en lactario

ASPECTO A EVALUAR %
Se efectlia limpieza en las areas entre turnos de trabajo 100
Eliminacién de basura: cuenta con bolsa apropiada y se retiran los desechos 100

después de cada turno
Son eliminados los restos de férmulas una vez terminado el ciclo de 100

preparacion

Se lavan los frascos con agua y detergente 100

El lavado manual se realiza con detergente 100

Se deja escurrir el agua de enjuague 100

El personal operativo manipula en forma adecuada e higiénica los distintos 100
productos

El personal del lactario no mantiene un estado de salud que representa riesgo 100

de contaminacion de los alimentos que manipula
El procedimiento del lavado de manos se efectta correctamente 100
El personal del lactario mantiene sus manos limpias, ufias cortas y limpias; 100
libre de adornos y lesiones

El personal mantiene esmerada limpieza personal. 100




El personal no practica actos que puedan contaminar los alimentos (comer,
mastica chicle, otros)
Se cuenta con elementos para un adecuado lavado de manos
El personal usa cofia, gorro o redecilla que cubra la totalidad de la cabellera
Utilizan calzado apropiado y mascarilla
Utilizan ropa protectora (delantal)
Se cuenta con procedimientos escrito para la elaboracion de férmulas
(KARDEX)

Se utiliza agua hervida para la preparacién de férmulas en polvo

80

80
100
100
100
100

100

Fuente: Datos obtenidos en Lactario HGSJDD

Supervision en la distribucibn en cocinetas. Se

realizaron 60

supervisiones de cocinetas, del mes de Julio a Octubre y se entregd un

informemensual de los resultados (Ver Apéndice 2). En la tabla 2, se pueden

observar los datos obtenidos de las supervisiones realizadas, reflejando 91% y

100% de su cumplimiento. Asi mismo, 5 de las 60 supervisiones fueron solicitadas

por camareras, lo cual lo solicitaron por diferentes razones, entre ellas: gabinetes

con llave y presencia de insectos rastreros. El personal supervisado fue el 100%

(13 camareras) 13 camareras del turno de la mafana.

Tabla 2

Supervision de Cocinetas

ASPECTO A EVALUAR

%

La cocineta se encuentra limpia y ordenada 100
Se limpia la superficie antes y después de empezar a servir los alimentos 91
No hay presencia de insectos y/o roedores 91
No hay presencia de personas ajenas al servicio de alimentacion 91
Se sirve el tipo de dieta indicado para cada paciente 100
La porcién servida de cada preparacion es suficiente 100
Se utilizan utensilios adecuados para servir los alimentos 91
Los alimentos calientes preparados vy listos para servirse estan tapados antes de 100

iniciar el servicio.




La temperatura de los alimentos se mantiene 100
Se mantiene el orden mientras estas son servidas 100
Se lleva control de comensales, numero de comidas y raciones servidas. 100
Los desperdicios de comida se descartan en una bolsa o recipientes adecuados 100
El recipiente a utilizar se mantiene cerrado 100
Existe sobrante de alimentos 100

Fuente: Datos obtenidos en Cocinetas de HGSJDD

En los aspectos de: limpieza de superficie antes y después de empezar a
servir los alimentos, no hay presencia de insectos y/o roedores, se utilizan
utensilios adecuados para servir los alimentos y no hay presencia de personas
ajenas al servicio de alimentacion, se determin6 el 91% de su cumplimiento,

debido a que en 5 supervisiones se observé su incumplimiento.

Determinacién de la situacién actual del Servicio de Alimentacion. No

se realizo.

Estandarizacién de lareceta de arroz y pastas, acelga y espinaca.No se

realizo.
Enriquecimiento del Manual de BPM. No se realizo.

Supervision de conocimientos adquiridos, mediante la aplicacién de

BPM.No se realizé.

Apoyo en el control de alimentos existentes.Se realizaron 108 controles
de cuartos frios de verduras, frutas y carnes.Lo cual consistié en llevar un registro
diario de entrada, salida y uso de los mismos. Asi mismo, una vez a la semana se
sonde0 la temperatura registrada de los cuartos frios. En el Apéndice 3, se

encuentra el Informe entregado.

Elaboracion de ciclos de menu.No se realizo.



Evaluacion de metas. En la siguiente Tabla 3, se pueden observar las
metas establecidas y el cumplimiento de las mismas.

Tabla 3

Evaluacion de metas del Eje de Servicio

META INDICADOR ALCANZADO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

Al finalizar el mes de Julio, 0 diagnéstico y propuesta de 0 diagnéstico entregado /

se debe de haber entregado mejora entregados. 1 diagnéstico planificado
lleno un formulario de BPM = 0%

e Higiene de los Alimentos

al Departamento de

Nutricion sobre la situacion

actual del SA.




mes de
debe de

estandarizado las

Al finalizar el
Diciembre, se
haber
recetas de arroz y pastas,
acelga y espinaca.
Al finalizar el mes de
Diciembre, se habra
enriquecido el Manual de
Buenas Préacticas de

Manufactura del SA.

Al finalizar las
capacitaciones, se habra de
SA la

implementacion de los

supervisar en el

conocimientos adquiridos.

Al finalizar el EPS, se habra
actualizado 100 inventarios
de verduras y frutas; carnes

y lacteos.

Al finalizar el EPS, se habra
elaborado unciclo de menu
dietas

para especiales:

hiposddicas y blandas.

0 recetas estandarizadas

0 Manual de BPM en el SA.

0 de supervisiones realizadas

108 inventarios

0 ciclo de menu

0 recetas entregada /
4 recetas planificadas
= 0%

0 manual entregado /
1 manual planificado
= 0%

0 supervisiones
entregadas /

1 supervision planificada
= 0%

108 inventarios
entregados /

100 inventarios
planificados

=108 %

0 vciclo de menu
entregado /

1 ciclo de menu
planificado

= 0%

Fuente: Actividades del mes de Julio a Noviembre 2015, Area de Produccién del Hospital General San Juan
de Dios

Andlisis de metas. Se logré6 cumplir contres de las nueve metas
establecidasen el plan de trabajo.La meta de supervisiones de BPM en el area de
liquidas no se realizé por la rotacién asignada. La meta de un diagnostico sobre la

situacion actual del SA, no se realizé porque la epesista anterior entregoé uno y dos



diagndsticos en un afio, se considera que no es funcional.La estandarizacién de
recetas no se cumplio, debido al desabastecimiento en el Almacén de Alimentos.
La elaboracion de Manual de BPM no se realizé porque el Servicio de
Alimentacion ya cuenta con un manual.Asi mismo, la supervision de la
implementacion de los conocimientos adquiridos, no se realiz6 debido a que el
personal al sentirse observados cambian de actitud por lo que considero esta
actividad como no pertinentey no se realizé el ciclo de menu debido a que ya esta
establecido.

Actividades contingentes. A continuacion se describen las actividades

realizadasque no fueronplanificadas.

Actualizacién de dieta hogar. La Licenciada del Area de Produccion
solicitd actualizarla dieta hogar, la cual fue actualizada en el mes de Agosto y su
aprobacion en ese mismo mes. En el Apéndice 4, se encuentra el

trifoliarentregado.

Control de Recibo de Mercado. En el mes de Octubre se visitdé dos
mercados ubicados en zona 1, con el objetivo de averiguar los precios de los
distintos insumosde mercado y comparar con los que ingresan al HGSJDD. Se
entreg6 a Jefatura del Departamento de Nutricion y Dietética. Posteriormente, se
pes6é cada producto de mercado que ingreso a Almacén de Alimentos y se
establecié un rango de pesos. Estos rangos, fueron publicados en las nuevas
especificaciones de mercado en GUATECOMPRAS, lo cual si no ingresan con las
especificaciones, estos son rechazados. En el Apéndice 5, se encuentra el Informe
de pesos y precios de los supermercados y mercados visitados.Durante los meses
de Julio a Octubre se llevo el control de Recibo de Mercado, lo cual consistio en

verificar cualitativamente y cuantitativamente los Insumos que ingresaban.

Cabe mencionar, que para los recibos de donativos de productos enlatados
0 en bolsa se verificaba fecha de caducidad para planificar su uso antes de la
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fecha indicada. En ocasiones, se recibio alimentos ya preparados lo cual se

evaluaron las caracteristicas organolépticas para su uso inmediato.

Registro Diario de pacientes segun tipo de dieta. La actividad consistio
en el registro diario de numero de pacientes segun tipo de dieta, lo cual los datos
fueron obtenidos del registro de supervisoras de cocineras. A continuacién, se
presenta la Gréafica con los promedios, del mes de septiembre, octubre y
noviembre. La Gréfica muestra el nUmero de pacientes de la dieta libre y libre
diabético,hiposodicas, papillas, blandas y diabéticos especiales, instructivos y de
emergencia. Asi mismo, muestra el total de pacientes de dietas libres y
especiales. Cabe mencionar, que para totalizar el nimero de pacientes no se tomé

en cuenta el instructivo y la emergencia.

Promedio de pacientes segun tipo de
dieta
total
emergencia
diabetico
papilla
total libres
libre
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
libre diabeti ’Fotal hippso papilla blandadiabetiinsttruc eme'rg t.otal total
co |libres| dica co | tivo | encia |dietas
noviembre | 39 39 482 | 112 15 67 34 0 70 228 | 710
M octubre 43 43 495 | 124 16 80 32 1 70 252 | 747
M septiembre| 50 50 565 | 129 15 72 24 1 70 240 | 805

Gréfica 1. Promedio de pacientes segun tipo de dieta Fuente: Datos obtenidos en Servicio

de Alimentacion del Hospital General San Juan de Dios
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En la Grafica 1, se muestra que del mes de septiembre a noviembre
disminuyo el nimero de pacientes en dietas libres, dietas especiales y por lo tanto

el total de pacientes.

Listado de Equipo para lactario.A solicitud de la Licenciada a cargo de
lactario, se realizé un listado de equipo lo cual se considera que es esencial para
la produccion de alimentos inocuos. En el apéndice 6, se encuentra el listado

entregado.

Sondeo de edad de pacientes. La Jefatura del Departamento de Nutricion
y Dietética solicité un Informe con los servicios en donde hay mas pacientes de la
tercera edad. Por lo que, la actividad consistio en revisar el Kardex de cada
servicio de Adultos y tabular edades. En el Apéndice7, se encuentra el Informe

entregado.

Supervision de desperdicios y sobrantes de alimentos en Cocinetas.
Esta supervision fue solicitada por la licenciada de produccion el dia 19 de

noviembre. El Informe entregado se encuentra en el Apéndice 8.

Docencia

A continuacion se describen los resultados de las actividades del Eje de

docencia.
Capacitacién sobre BPM al personal que labora en el SA.No se realizé.

Capacitacién sobre BPM al personal que labora en dietas liquidas.No

se realizo.

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la Tabla 4 con la

Evaluacion de las metas del Eje de Docencia.
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Tabla 4

Evaluacion de metas del Eje de Docencia

META INDICADOR NIVEL DE
ALCANZADO CUMPLIMIENTO
Capacitar al 100% de las cocineras del SA 0 cocineras 0%

sobre el tema de “Pérdida nutricional por el capacitadas en estos
procesamiento de alimentos”, temas

“Contaminacion en la produccién vy

manipulacién de alimentos” y BPM.

Capacitar al 100% de las camareras del SA 0 camareras 0%
sobre el tema de “Pérdida nutricional por el capacitadas en estos
procesamiento de alimentos”, temas

“Contaminacion en la produccién vy

manipulacion de alimentos” y BPM.

Fuente: Actividades del mes de Julio a Noviembre 2015, Area de Produccién HGSJDD

Andlisis de metas. Las capacitaciones planificadas no se realizaron debido
a gue se consideraron otros temas de mayor importancia para impatrtirlas, lo cual

se describen en actividades contingentes.

Actividades contingentes. A continuacion se describen las actividades

gue no fueron presentadas en el Plan de Trabajo.

Capacitaciones. A continuacion se describen las capacitaciones

impartidas.

Tema: tipos de dietas. Esta capacitacion fue solicitada por la Jefatura de
Nutricién y Dietética debido a la confusién que surge al momento de servir los

alimentos. Asistieron 10 camareros (71%) del turno de la mafiana.
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Tema: atencion al paciente.Se impartié debido a que es importante que las
camareras sepan la importancia del buen trato al paciente, asistieron 13

camareras (100%) del turno de la mafana.

Tema: limpieza y desinfeccion. Se imparti6 debido a que en las
supervisiones se obtuvo bajo porcentaje en el aspecto de limpieza y desinfeccion
de superficies, asistieron 13 camareros (100%) del turno de la mafiana y 2
camareras (14%) del turno de la tarde.

Tema: Puntos criticos en la elaboracion de formulas infantiles en polvo en
medio hospitalario. Se impartiéal personal del lactario de pediatria, debido a que
en las supervisiones se obtuvo bajo porcentaje en aspectos relacionados con
BPM. Asistieron 4 personal operativo (100%) del turno de la mafiana y 2 personal
operativo (100%) del turno de la tarde. En el apéndice 9,se encuentran las

agendas didacticas y el listado de asistencia.

Investigacion

A continuacién se describen los resultados de las actividades del Eje de

investigacion.

Elaborar una investigacién.A continuacion se presenta el articulo
cientifico, “Determinacién del cumplimiento de las directrices de Preparacion,
Almacenamiento y Manipulacién en condiciones higiénicas de preparaciones en
polvo para lactantes segun la OMS”, en el area de lactario del Hospital General

San Juan de Dios. En el apéndice 10, se presenta el informe final de investigacion.
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Determinacion del cumplimiento de las directrices sobre la preparacion,
almacenamiento y manipulacion de formulas en polvo para lactantes recomendadas

por la OMS en el lactario del Hospital General San Juan de Dios.

Alvarez, J.! Hernandez, R.? Porres, C.2

! Practicante de Ejercicio Profesional Supervisado, Departamento de Nutricién yDietética, Hospital General
San Juan de Dios. ? Jefe del Departamento deNutricion y Dietética, Hospital General San Juan de Dios. 3
Docente Asesoradel Programa EDC, Universidad de San Carlos de Guatemala

RESUMEN

Las férmulas infantiles en polvo no son productos estériles. Se han descrito
infecciones graves en recién nacidos y lactantes vulnerables relacionadas con la
contaminacion de estas. El objetivo general fue determinar el cumplimiento de las
Directrices sobre la preparacion, almacenamiento y manipulacion de
preparaciones en polvo para lactantes recomendadas por la OMS, 2007. El
estudio fue de tipo descriptivo transversal realizado en el lactario de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios. Para el registro de datos se usé una Hoja de
Verificacidn “cheklist”’, la cual consté de 28 items en 6 secciones y 3 directrices,
con preguntas cerradas en su categoria dicotomicas. Se realizaron 3
supervisiones y se tabularon los datos. Con los datos obtenidos, se determiné el
nivel de cumplimiento. Se obtuvo que 16(57%) de 28 items fueron cumplidos y
12(43%) de 28 items no fueron cumplidos. Los resultados en cada seccion fue:
Requisitos generales y Almacenamiento de botes (75%), Etiquetado, rellenado y
transporte (67%), limpieza y esterilizacion (57%), uso de formulas (50%) y
reconstitucion de las férmulas (20%). Por lo que se concluye que: El lactario de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios cumple con 5 de 11 directrices en
preparacion, 3 de 4en almacenamiento y 8 de 13en la manipulacién de formulas
en polvo para lactantes recomendadas por la OMS.

Palabras clave: Lactario, Hospital General San Juan de Dios, directrices sobre la

preparacion, almacenamiento y manipulacion, férmulas en polvo para lactantes, OMS



Introduccién

Las preparaciones en polvo
para lactantes (PPL) han sido
asociadas a casos de enfermedad
grave y muerte debidos a la infeccion
por Enterobactersakazakii. Durante la
fabricacion, las PPL  pueden
contaminarse con bacterias nocivas
como
EnterobactersakazakiiySalmonella
entérica. Esto se debe a que, con las
actuales tecnologias de fabricacion,
no es viable producir PPL estériles.
Ademas, durante la preparacion de
las  PPL, las

manipulacion inapropiadas pueden

practicas  de

exacerbar el problema.

La adecuada alimentacion y
nutricion durante los dos primeros
afnos de vida es determinante para el
futuro de los seres humanos; ya que
influye directamente en el estado
nutricional y de salud de Ilas
personas. Ademas, tiene efectos
importantes en  su  desarrollo
intelectual y psicomotor; lo que a

largo plazo se vera reflejado en su

15

rendimiento escolar, oportunidades

laborales y en su productividad.

Debido a que los lactantes que
residen en el Hospital General San
Juan de Dios, no han tenido accedo a
los beneficios de la LM; es de suma
importancia  que  reciban  una
alimentacion a base de preparaciones
para lactantes que cubran sus
necesidades de energia y nutrientes,

adicionalmente que sean inocuas.

Las actividades realizadas en
el lactario de pediatriadel Hospital
General San Juan de Dios deben ser
evaluadas constantemente  para
asegurar la inocuidad de las formulas
preparadas brindadas a los
pacientes. Por lo tanto, el propésito
de la presente investigacion fue
determinar el cumplimiento de las
directrices sobre la preparacion,
almacenamiento y manipulacion de
preparaciones en polvo para
lactantes recomendados por la OMS
en el lactario del Hospital General

San Juan de Dios.



Metodologia

El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal realizado en
el lactario de pediatria del Hospital
San Juan de Dios durante Noviembre
— Diciembre 2015.

Registro de datos. Se uso una Hoja
de Verificacion (“cheklist”) en donde
se registraron los items de cada
seccion. Se tomO de base el
documento: Directrices de
preparacion,  almacenamiento y
manipulacion en condiciones
higiénicas de preparaciones en polvo
para lactante, OMS 2007. La hoja de
verificacion constd de 26 items en 6
secciones y 3 directrices, con
preguntas cerradas en su categoria

dicotébmicas

Procedimiento de muestreo. Se
realizaron 3  supervisiones, en
distintos dias, para el llenado de la
Hoja de Verificacion. Para medir la
temperatura del agua para la
reconstitucion, se utilizé el
termometro TopG® TemperatureGun

TG 8380H (-50, 380 °C).
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Andlisis e interpretacion de datos.
Se tabularon los datos por medio de
la utilizacion de una hoja de célculo
del programa Excel, en donde se
colocaron en las filas los items y en
las columnas la frecuencia. Con los
datos obtenidos, se determind el
porcentaje del cumplimiento de los
items evaluados. Posteriormente, se
analizaron items entre cada seccion y

entre cada tipo de directriz.
Resultados

A continuacion, se presentan
los resultados obtenidos con respecto
al cumplimiento de los items de cada
seccion.

La Tabla 1, muestra la
frecuencia y el porcentaje (%) del
cumplimiento o no cumplimiento de
cada item. Se puede observar que en
todas las secciones hay items en la

cual no cumplen con los criterios.



Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de cumplimiento de los items de cada seccion
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TIPO DE SECCION ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
DIRECTRIZ (%)
SI NO SI NO
PREPARACION Uso de formulas Las preparaciones se seleccionan de 3 100
acuerdo con las necesidades médicas
Se utiliza preparaciones liquidas 3 100
comercialmente estériles
Requisitos generales Se dispone de directrices escritas 3 100
sobre la preparacion y la manipulacion
de PPL.
Las PPL tienen trazabilidad completa. 3 100
Se cuenta con una zona 3 100
exclusivamente a la preparacion y el
almacenamiento de PPL
Se vigila la aplicacion de las directrices. 3 100
Reconstitucion delas  Temperatura del agua al momento de 2 1 67 33
formulas la reconstitucion no <  70°C (Ver
Gréfica 1)
Control de temperatura ambiental 3 100
Se dispone de una pila exclusivamente 3 100
para el lavado de manos.
Se lavan las manos perfectamente con 3 100
agua y jabén, y uso de toallas de papel
Uso de mascarilla 3 100
ALMACENAMIENTO  Almacenaje de botes Ambiente adecuado 3 100
de leche y agua Se registra fecha de caducidad de los 3 100
botes
Se registra el dia de inicio de la 3 100
utilizacion
Se utiliza agua embotellada estéril 3 100
MANIPULACION Limpiezay Control quimico con tira reactiva 3 100
esterilizacion Se utiliza un cepillo especial para 3 100
retirar los restos de formulas de los
biberones
Por ebullicién: se utilizan pinzas y se 3 100
mantiene cerrado el recipiente
Los biberones se ensamblan por 3 100
completo para evitar que se
contaminen una vez esterilizados.
El material empleado se lava 3 100
rigurosamente con agua jabonosa
caliente
Se utiliza un esterilizador comercial 3 100
Control microbiolégico 3 100
Etiquetaje, rellenadoy  Etiqueta para cada biberén 3 100
transporte de los No se usa microondas para preparar 3 100
blbe‘ro'nes alos PPL
servicios No se refrigera y almacena grandes 3 100
volumenes de PPL reconstituida
Se desecha todo el alimento sobrante 3 100
Después de la reconstitucion los 3 100
biberones son refrigerados
Se desecha toda  preparacion 3 100

reconstituida que no
consumida en dos horas.

haya sido

Fuente: Datos obtenidos en el Ejercicio Profesional Supervisado, Segundo semestre 2015
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La tabla 2, presenta el total de items de cada seccion y el nUmero de items

cumplidos y no cumplidos.

Asi mismo, se puede observar que 16(57%) de 28

items son cumplidos y 12(43%) de 28 items no son cumplidos. Las secciones con

mas items cumplidos son: Requisitos generales y Almacenamiento de botes

(75%), Etiquetado, rellenado y transporte (67%), limpieza y esterilizacion (57%),

uso de formulas (50%) y por ultimo reconstitucion de las férmulas (20%). Asi

mismo, el nivel de cumplimiento fue: Almacenamiento (75%), seguido de
Manipulacion (61%) y con menor porcentaje el de Preparacion (45%)
Tabla 2
Numero de items cumplidos
Tipo de directriz Seccion Numero de Numero de Total de Nivel de
items cumplidos  items no items cumplimiento
(%) cumplidos
(5)
Preparacion Uso de formulas 1(50) 1(50) 2 5 de 11 items
Requisitos generales 3(75) 1(25) 4 cumplidos
Reconstitucion de las formulas 1(20) 4(80) 5 (45%)
Total 5(45) 6 (55) 11
Almacenamiento Almacenaje de botes de lechey  3(75) 1(25) 4 3 de 4 items
agua cumplidos
(75%)
Manipulacién Limpieza y esterilizacién 4(57) 3(43) 7 8 de 13 items
cumplidos
Etiquetaje, rellenado y 4(67) 2(33) 6 (61%)
transporte de los biberones a
los servicios
Total 8(61) 5(39) 13
Total 16 (57%) 12 (43%) 28(100%) 16 (57%) de
28 items
cumplidos

Fuente: Datos obtenidos en el Ejercicio Profesional Supervisado, Segundo semestre 2015
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La gréafica 1, muestra la temperatura del agua utilizada en el momento de la

reconstitucion de las férmulas, la cual no debe ser inferior a 70°C. En la primera

supervision fue de 72°C, la segunda de 75°C y la tercera de 68°C. Lo cual 2 de 3

temperaturas cumplen con el limite.

Temperatura del agua utilizada en la
reconstitucion de PPL
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Gréfica 1. Temperatura del agua utilizada en la preparacion de PPL

Fuente: Datos obtenidos en el Ejercicio Profesional Supervisado, Segundo semestre 2015

Discusion de resultados

El Departamento de Nutricién y
Dietética del Hospital General San
Juan de Dios ha hecho esfuerzos
para la mejora del lactario, dispone
de directrices escritas sobre la
preparacion y la manipulacion de
férmulas infantiles y cuenta con una
zona  exclusivamente para la
preparacion y almacenamiento de las

mismas. Sin embargo, como muestra

esta investigacion debe mejorar en
vigilar la aplicacion de estas

directrices.

A pesar que algunos criterios
evaluados en el lactario si cumplieron
con lo recomendado por la OMS, se
observd que el lactario no cumplié a
cabalidad con las directrices de las

secciones del Uso de foérmulas,



Requisitos generales, Reconstitucion
de las férmulas, Almacenaje de botes
de leche y agua, Limpieza vy
esterilizacion y Etiquetaje, rellenado y
transporte de los biberones a los
servicios. Lo que puede dar lugar a
focos de infeccion capaces de seguir

contaminando las tomas.

Se considera importante que
estos alimentos son brindados a
pacientes pediatricos enfermos a
quienes afecta en mayor medida.
Esto debido a que, los recién nacidos
son un grupo poblacional altamente
vulnerable, ya que su sistema
inmunoldgico no esta completamente
desarrollado y su intestino alun no
esta colonizado por flora bacteriana
benéfica que compita contra agentes
patdgenos altamente invasivos como
Cronobactersakazakii. Dentro de este
segmento de la poblacién, corren
particularmente mas riesgo los recién
nacidos prematuros (< 37 semanas
de gestacion) con bajo peso al nacer
(< 2500 g), con menos de 28 dias de
edad cronolégica, y también los
lactantes cuyas madres son positivas
al  Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (Bejarano & Castillo,

2013) Actualmente, esta situacion es
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preocupante en el contexto
hospitalario, mas aun teniendo en
cuenta que se presume que con can-
tidades pequefias de
Cronobactersakazakii en las formulas
infantiles (< 3 ufc/100 g), ya pueden

aparecer infecciones.

Cabe mencionar, que tanto el
almacenaje de botes de leche en
polvo como el agua para la
elaboracion de biberones son puntos
criticos ya que los peligros biologicos
detectados para estas etapas es la
proliferacion de  microorganismos
patégenos. En lo referente al agua de
Reconstitucion, debe provenir de una
fuente potabilizada que asegure los
principios de inocuidad. Uno de los
microorganismos reconocidos por su
poder patdgeno, Salmonella entérica,
es capaz de sobrevivir durante
semanas en el agua y ésta podria ser
una potencial fuente de contamina-
cion. Sin embargo, es importante que
el agua siempre debera llevarse a
punto de ebullicibn antes de la
reconstitucion de la leche en polvo y
debe vigilarse no llevar la formula a
muy altas temperaturas, con la
finalidad de no propiciar la

germinaciéon de esporas, pérdidas



nutricionales o incluso accidentes
como quemaduras (Bejarano &
Castillo, 2013)Segun la evaluacion
del riesgo realizada por la FAO/OMS
(FAO/OMS, 2006), el riesgo se
reduce notablemente cuando las PPL
se reconstituyen con agua a
temperatura no inferior a 70 °C, ya
que a esa temperatura se destruyen
todos los E. sakazakiipresentes en el
polvo. Cuando se prepara la PPL con
agua a menos de 70 °C, la
temperatura no es suficiente para
inactivar por completo los E.
sakazakiipresentes en el polvo. Esto
preocupa por dos razones: a) basta
un pequefio numero de células para
provocar enfermedad, por lo cual es
importante que las células presentes
en la PPL sean destruidas; y b) existe
el potencial de que las células
supervivientes se multipliguen en la

PPL reconstituida.

La etapa de limpieza vy
esterilizacion de los biberones se
considera un punto critico por la
persistencia de restos de formula o
contaminantes quimicos procedentes
del detergente que se utiliza para la
limpieza previa y la persistencia de

esporas potencialmente patdgenas
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por fallo en el proceso de
esterilizacion. En el lactario, no se
lleva a cabo la esterilizacion inicial,
debido a las caracteristicas y los
componentes de las férmulas que se
utilizan para la  elaboracion,
Unicamente se realiza la esterilizacién
terminal. La cual, consiste en
esterilizar la formula wuna vez
envasada en biberones. Esta tiene
como objetivo disminuir los recuentos
aceptables la carga microbiana
producida por el manipuleo en la
elaboracion. La temperatura
aconsejada es de 98°C. Cabe
mencionar, que la esterilizacion se
lleva a cabo en las marmitas del
Servicio de Alimentacion, lo cual no
tienen uso exclusivo aumentando asi
el riesgo de la proliferacion de

microorganismaos.

El etiquetaje, rellenado vy
transporte de los biberones a los
servicios es considera punto critico,
por la proliferacion de
microorganismos y por la mala
identificacibon de los pacientes
destinatarios de las formulas. Asi
mismo, el transporte de tomas
plantea un riesgo porque aumenta el

tiempo que transcurre entre la



preparacion y el consumo, lo que
puede dar a las bacterias nocivas la
oportunidad de proliferar en el
alimento. De igual forma, el volumen
de produccién exige desarrolla un
sistema que garantice la calidad
microbiologica de las formulas y la
trazabilidad del proceso. Por lo que,
todas las etapas deben ser

cumplidas.

Conclusiones

El lactario del Hospital General
San Juan de Dios cumple con 5 de 11
directrices recomendadas por la OMS
sobre la preparacion de férmulas en

polvo para lactantes.

El lactario del Hospital General

San Juan de Dios cumple con 3 de
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Evaluacion de metas. A continuaciébn se presenta la Tabla 6 con la

Evaluacion de las metas del Eje de Investigacion.
Tabla 5

Evaluacion de metas de las actividades del eje de investigacion

META INDICADOR ALCANZADO NIVEL DE

CUMPLIMIENTO

Andlisis de metas.Se alcanzé la meta ya que se cumplié con lo planificado.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado de Ciencias de Alimentos
como opcion de graduacibn en el Hospital General San Juan de
Dios,permitidaplicar y fortalecer los conocimientos adquiridos durante la carrera de
la Licenciatura en Nutricion. Asi mismo, fortalecer las habilidades de liderazgo y
comunicacioén interpersonal dentro del area de trabajo, manejo de recurso humano
y trabajo en equipo, propuestas de soluciones a problemas y toma de decisiones,
seguimiento e importancia de control diario e interno de insumos y optimizacion
de recursos. Asi mismo, una de las experiencias mas gratificantes fue el

conocimiento de la administracion publica.

El mayor reto del Servicio de Alimentacion del Hospital San Juan de Dios
fue trabajar con el desabastecimiento en el Almacén de alimentos y la falta de
equipo y/o mal funcionamiento del mismo. Por lo que, el trabajo de la nutricionista
en el area de produccion de alimentos a gran escala es importante, ya que apoya
desde el fortalecimiento de conocimientos del personal operativo hasta la
planificacion del uso adecuado de insumos. Asi mismo, apoya en la evaluacion de
programas y proyectos de Tecnologia de Alimentos a fin de asesorar y sustentar la

toma de decisiones.
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Aprendizaje social.

Es en esta practica, en donde se adquirié experiencia de una manera real
en el entorno de hospitales publicos en nuestro pais. Debido a que, permitié el
desarrollo de habilidades de comunicacion con el personal operativo que son
renuentes al cambio. Asi mismo, se fortalecié la importancia del trabajo en equipo
y se implementaron técnicas para captar la atencién del personal operativo en las
capacitaciones. De manera que sea de facil comprensién, sencilla y practica para

gue se adapte a la capacidad del grupo.
Aprendizaje ciudadano.

Se logro fortalecer el concepto de servicio al pais, ya que un profesional
egresado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene la obligacion y
deber de servir con los conocimientos adquiridos a la poblacion y/o personal
operativo de la Institucion. A través, del Ejercicio Profesional Supervisado con
excelencia, sin hacer diferencia entre las personas, sin importar edad, género,
ocupacion, color; brindando una alimentacion efectiva, oportuna e inocua a la

poblacién atendida.
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Recomendaciones

Continuar con  capacitaciones para fortalecer los conocimientos del

personal operativo.

Fortalecer el control diario e interno de insumos existentes, debido a que en

ocasiones estos desaparecian sin registro de uso.

Seguimiento a la implementacion de BPM en el Servicio de Alimentacion a
través de las supervisiones en el area de produccion, cocinetas, area de liquidas y

lactario.

Establecer un instrumento de evaluacion para productos de donativo que

ingresen al Servicio de Alimentacion.
Actualizar el informe de precios y pesos de mercado.

Evaluar el estado nutricional del personal operativo para que su desempefo

se vea mejorado.

Continuar con el control de pacientes diarios.
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ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
NUTRICION

GUATEMALA, JULIO DEL 2,015 REF. EPS. NUT1/2015



Mision y vision del Hospital General San Juan de Dios

A continuacién se describe la misién y vision del Hospital General San Juan

de Dios.

Misién

Somos un hospital general, docente asistencial, de referencia y cobertura
nacional, dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, responsable de brindar atencion integral mediante la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de usuarias y
usuarios, contando con recurso humano calificado y tecnologia moderna para el

mejoramiento de la calidad humana.

Visién

Ser el hospital lider a nivel Nacional, comprometido a brindar atencion
especializada e integral, de servicios en salud, mediante un sistema certificado de
gestion de calidad, apoyado con personal calificado, tecnologia moderna y
pertinente, orientada a satisfacer las necesidades y expectativas de usuarias y

usuarios.



Mision y vision del Departamento de Nutricion y Dietética
Misién

Somos el Departamento encargado de brindar a los pacientes y personal
del Hospital General San Juan de Dios atencion nutricional de alta calidad de
acuerdo a su patologia de base, requerimientos nutricionales y habitos
alimentarios, la elaboracién es llevada a cabo en ¢ptimas condiciones de higiene
mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de adquisicion,
planificacion, preparacion y distribucion, con personal capacitado en la atencion al
paciente y personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el

equipo multidisciplinario de salud.
Visién

Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un recurso
humano altamente calificado y profesional que trabaja con equipo adecuado y
estandarizacion de procedimientos, con la finalidad de asegurar la calidad de
nuestro producto.

Objetivos

Brindar el tratamiento dietoterapéutico a paciente interno y externo de las
secciones de adultos y pediatria, segun el caso y prescripcion médica del 100% de

los pacientes referidos.

Brindar una alimentacién balanceada, preparada bajo normas de higiene,
adaptada a los habitos alimentarios de los comensales y optimizando los recursos

en todos los casos.



Informacion de la Institucion
Descripcion del Departamento de Nutricion y Dietética

El departamento de nutricion y dietética es una dependencia del nivel de
gestién y administracion que brinda un servicio técnico-administrativo de apoyo, el
cual esta encargado de proporcionar una alimentacion de calidad nutricional,
higiénica, organoléptica y especializada ademas de proporcionar atencion dieto
terapéutica individualizada a pacientes referidos de todas las salas de
encamamiento del hospital y de consulta externa del Hospital General San Juan

De Dios.

DEPARTAMENTO
DE NUTRICION Y
DIETETICA
AREA DE AREA DE
DIETOTERAPIA DIETETICA

CONSULTA CONSULTA

EXTERNA INTERNA SERVICIO DE LABORATORIO

ADU¢T°5 ADUFOS ALIMENTACION DIETOTERAPEUTICO

PEDIATRIA | | PEDIATRIA

Area de produccién

Gréfica 1. Organigrama del Organigrama del departamento de Nutricibn y Dietética.  Fuente:
Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios.



Area de Dietética

El area de dietética se encarga de brindar la alimentacién balanceada y
adecuada con la finalidad de contribuir en el tratamiento y recuperacion de los
pacientes, por medio de la practica de normas de higiene, limpieza y desinfeccion.
Esta area se encuentra dividida en 2 secciones, el Servicio de Alimentacion y el
Lactario.

En el Servicio de Alimentacién se preparan las dietas solicitadas para cada
paciente; el servicio empleado para la distribucion de estas dietas es de tipo
bandeja, y esto se lleva a cabo por medio del personal del servicio de
alimentacion, en donde hacen uso de carros de acero inoxidable para proporcionar
las dietas a los pacientes segun sea el caso (dieta especial o dieta libre).

Asi mismo en el Servicio se le brinda alimentacion al personal que labora en
el hospital, teniendo un area de comedor; los comensales se deben identificar por
medio de una tarjeta y cumplir con el horario que esta establecido por el servicio

de alimentacioén, Unicamente se les brinda almuerzo.

Tabla 1

Horario de Servicio de Alimentacion a pacientes y personal del hospital

Desayuno Almuerzo Cena
Personal  ---- 12:00 = eememeeeememeeeeeeeeee
Pacientes 7:30 a.m. 12:00 6:00 p.m.

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricion y Dietética.

El laboratorio Dietoterapéutico es el encargado de la preparacion de
férmulas nutricionales calculadas de forma individualizada por las nutricionistas

para cada paciente que se refiera al departamento de Dietoterapia.



Manuales y Documentos Existentes

Reglamento Disciplinario Interno del Hospital General San Juan de Dios

para estudiantes.
Manual de organizacion y funciones 2011.

Manual de organizacién y funciones y atribuciones del Departamento de
Nutricién y Dietética 2005.

Protocolo de atencién a adultos, Departamento de Nutricion y Dietética.
Protocolo de atencién de pediatria, Departamento de Nutricién y Dietética.

Descripcion de Control Existente para produccién y distribucion de

alimentos seguros

No existe ningun sistema de control para la produccién y distribucion de
alimentos seguros en el area de produccion, liquidos y lactario aun. Para el area
de dietas liquidas EPS 2014 elaboré un POES.



Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

Tabla 2

Tipos de Dietas preparadas en el Departamento de Nutricién y Dietética Hospital

General San Juan De Dios

TIPO DE DIETA DEFINICION INDICADO PARA VALOR
NUTRITIVO
(kcal/dia)
Dieta libre Tiene todo tipo de alimentos Cualquier paciente. 1500
Se sirve en bandeja
de acero inoxidable
Dieta blanda Preparada sin condimentos de Después de una 1200
sobres, sin chile y con poca operacion, antes de
grasa. La consistencia de la pasar a dieta libre.
comida es igual que la dieta Se sirve en
libre. bandejas plasticas.
Papilla Se wusan alimentos como Pacientes que les 1200
carnes cereales, verduras y cuesta tragar o no
frutas con consistencia tienen dientes.
espesa, esta es licuada o
molida.
Instructivo Es una dieta especial Pacientes con
calculada por las nutricionistas necesidades
puede ser alta en proteinas, especiales por su
baja en proteinas, etc. enfermedad.
Dieta libre Es una dieta libre, en la que se Pacientes con 1200
quita el azucar y los alimentos diabetes.
Diabético

con alto contenido de




Dieta diabético Igual que la dieta de diabético, Pacientes diabéticos
no tiene azdcar ni alimentos con problemas
Blanda con alto contenido de azucares gastrointestinales.

y sin condimentos de sobres o

chile.

Dieta hiposddica  Consistencia igual que la dieta Pacientes con 1200

libre, pero sin sal y sin enfermedades del
Blanda condimentos de sobre, chile y corazén o de los
con poca grasa. rifones, tienen

presion alta o

edema.

de

Completos gque se preparan y se licuan, operacion, pacientes

Liquidos Incluye todo tipo de alimentos Después una

con menos grasa de lo normal. que no toleran dieta

solida.

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios.



Formulas estandarizadas con su valor nutritivo.

A continuacion se presenta en la Tabla 2. Las formulas dietoterapeuticas

para nifilos preparadas en el Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital

General San Juan de Dios.

Tabla 3

Formulas dieto terapéuticas para nifios preparadas en el Departamento de

Nutricion y Dietética, Hospital General San Juan De Dios

PRODUCTO DENSIDAD CCXTOMA KCAL CHON CHO CHOO
Incaparina 0.3 120 216 11.8 35.5 2.9
0.3 240 432 23 71 5.9
F1 (leche entera) 0.7 120 504 25.5 38.5 27.4
0.7 240 1008 51 77 54.8
F3 (Férmula de inicio 0.7 120 504 10.5 56.1 26.3
Bebelac 1) 0.7 240 1008 211 1116 52.6
F4 (férmula sin lactosa 0.7 120 504 10.05 55.8 26.7
Nutrilén) 0.7 240 1008 20.1 1116 534

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios.
Abreviaturas: cc- centimetros cubicos, Kcal-kilocalorias, CHON- proteina, CHO- carbohidratos,

COOH - grasas.



Tipo, marca y caracteristicas especiales de productos dietoterapéuticos

disponibles.
Tabla 4

Productos disponibles en el area de Pediatria Hospital General San Juan de Dios

TIPO MARCA CARACTERISTICAS
POLIMERI- BEBELAC 1 Formula infantil nutricionalmente completa, en polvo,
CAS esta elaborada a base de leche de vaca parcialmente

desnatada y contiene sacarosa. Como fuente da grasas
contiene aceite de maiz, canola y palma. Ademas
contiene todas las vitaminas y minerales que cubren los
requerimientos del lactante. Para lactantes nacidos a
término, desde 0 a 6 meses
NUTRILON Formula infantil completa disefiada para infantes de
PREMATURE bajo peso al nacer, menores de 2500g. Contiene acidos
grasos de cadena larga para optimizar el crecimiento y
desarrollo cerebral y visual. Contiene ademas beta-
palmitato por su efecto positivo en la absorcion de la
grasay del calcio, y porque normaliza la consistencia de
las deposiciones.
Férmula infantil completa, sin lactosa y sin sacarosa, a
base de proteina de soya. Utiliza maltodextrinas como
fuente Unica de carbohidratos. Para lactantes con
alergia a la proteina de la leche de vaca o diarrea aguda

a partir de los 0 meses.

NUTRILON SOYA

NUTRILON SIN Formula infantil completa, libre de lactosa y a base de
LACTOSA proteinas de la leche. Indicado de 0-12 meses.




FORMULA

ESPECIFI-
CAS

GLUCERNA Es una férmula reducida en carbohidratos y modificada
en grasa, recomendada para mejorar la glucosa
sanguinea en pacientes tipo 1, 2 e intolerancia a la
glucosa. Contiene 14.4g de fibra de soya por litro. No
tiene &acidos grasos mono-insaturados. No contiene
sacarosa y es endulzada con fructosa, contiene m-
inositol. Cumple con el 100% de las recomendaciones
de vitaminas y minerales en 1420kcal de producto.
Aporta 930mg de sodio y 1570mg de potasio por cada
1000kcal. Es libre de lactosa y gluten. Tiene 355

mOsm/Kg de agua y 360mOsm/litro.

INCAPARINA Mezcla vegetal indicada como sustituto de la leche para

nifios mayores de 1 afio. Elaborada a base de harina de
maiz y soya. Contiene calcio, vitaminas y minerales y

antioxidantes.



DELACTOMY Leche de vaca deslactosada, recomendada para
pacientes intolerantes a la lactosa. La lactosa es
reducida en un 90%. Enriquecida con vitamina A, D,
acido fdlico y hierro.

PROTEINEX

Es un mddulo de proteina disefiado para pacientes con
un aumento del requerimiento proteico. Esta hecho a

base de caseinato de calcio y proteina pura.

AZUCAR Sacarosa

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital General San Juan de Dios.



Arbol de problemas y necesidades

Lluvia de problemas en el Servicio de Alimentacion y Lactario

Malas préacticas en el lavado de manos del personal, el lavado de manos
no es constante.

No se tiene supervision en la limpieza y sanitizacion de los vehiculos en
donde se transportan los alimentos.

No se lleva una limpieza y sanitizacion adecuada de las tazas, bandejas,
cucharas y recipientes de transporte.

No se tiene supervision en la limpieza y sanitizacion del area de lavado o
cocineta que se encuentra en cada uno de los niveles del hospital.

Las encargadas de repartir los alimentos no utilizan guantes.

Derrame de alimentos a la hora de servir las dietas; los cuales son
recogidos por las mismas que sirven la comida y no hay un lavado de
manos posterior.

Falta de control en la preparacion adecuada de algunos alimentos.

Desperdicio abundante de alimentos.



Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS en el Servicio de

Alimentacion y Lactario

Entrevista realizada a Licenciada Cecilia Gutiérrez

Que el personal ponga en préactica las buenas practicas de manufactura
en el servicio de alimentacion y en el lactario.

Fomentar practicas de limpieza tanto en el servicio de alimentacion como
en el lactario y lavado de manos constante del personal que labora en el

mismo.

Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante en

EPS en el Servicio de Alimentacién y Lactario.

Deficiencia en la implementacion de Buenas Practicas de Manufactura,
dentro de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo. Por lo
tanto, capacitacion constante al personal de cocina de BPM.

Situacion actual del SA.

Supervision del cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura por
medio de Check List.

Supervision en la entrega de almuerzo a empleados en el comedor por
medio de Check List.

Estandarizacion de recetas y elaboracién de recetario del mismo.

Elaborar ciclo de menu para dietas especiales.



Problemas priorizados unificados

Servicio de Alimentacion y Lactario.

¢ No se tiene supervision en la limpieza y sanitizacion de los vehiculos en
donde se transportan los alimentos.

e Falta de supervision de la desinfeccion y sanitizacion de tazas, bafios,
cucharas, bandejas y lugares de servicio 0 cocinetas que se encuentran
en los diferentes niveles del hospital.

e Falta de higiene en cuanto a la manipulacion de los alimentos a la hora de
servir y entregar las dietas.

e Deficiencia en la implementacion de Buenas Practicas de Manufactura,
dentro de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo.

e Deficiencia en el conocimiento tedrico del valor nutritivo que poseen los
alimentos y el tipo de dietas especiales modificadas que brinda el servicio

de alimentacion del hospital para el paciente con patologia especifica.



Anexo 2.
Plan de Trabajo

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
SUBPROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

PLAN DE TRABAJO DEL EPS
REALIZADO EN
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

PRESENTADO POR
JENY GABRIELA ALVAREZ AGUILAR
2010

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
NUTRICION

GUATEMALA, JULIO DEL 2,015 REF. EPS. NUT1/2015



Introduccién

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo
planificacion como un proceso de concertacidbn que por su caracter dinamico,
evoluciona y se adecua a un contexto social, espacial y temporal. Por lo tanto, el
plan de trabajo es una herramienta que permite ordenar y sistematizar informacién
relevante para realizar un trabajo. Esta especie de guia propone una forma de
interrelacionar los objetivos, metas, indicadores, actividades, ejecucién, ademas

designar a los responsables de ejecutarlo.

El presente plan de trabajo tiene como finalidad dar a conocer las
actividades propuestas por la EPS en Nutricion, durante el periodo del mes de julio
a diciembre, en conjunto con la Departamento de Nutricibn y Dietética del
HGSJDD. El objetivo es aplicar conocimientos, habilidades y destrezas técnico
administrativas propias del Nutricionista, a nivel del area de ciencias de alimentos
dentro del marco de la ética profesional. Asi mismo, actuar con ética profesional,

actitud cientifica y técnica fomentando el juicio critico y la actividad de iniciativa.



Matriz

Eje programatico: Servicio

A continuacion se presentan el eje programatico de Servicio con las lineas

estratégicas y su respectiva matriz de programacion.
Linea estratégica: Fortalecimiento de la produccion de alimentos inocuos

Objetivo: Aseguramiento en la produccién de alimentos inocuos

META INDICADOR ACTIVIDAD

Al finalizar el mes de Diciembre, se Numero de Supervision de BPM.
deben de haber realizado 25 supervisiones

supervisiones de BPM en la realizadas.

preparacion de alimentos vy

distribucion de los mismos en las

cocinetas, 15 supervisiones en el

area de liquidas y 15 supervisiones

en el &rea de lactario.

Al finalizar el mes de Julio, se debe Numero de Determinar la situacion
de haber entregado lleno un diagndstico y actual del Servicio de
formulario de BPM e Higiene de los propuesta de mejora Alimentacion.

Alimentos al Departamento de entregados.

Nutricion sobre la situacion actual

del SA.




Linea estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de calidad

Objetivo: Aseguramiento de sistemas de control de calidad.

META

INDICADOR

ACTIVIDAD

Al finalizar el mes de
Diciembre, se debe de haber

estandarizado las recetas de

arroz y pastas, acelga vy
espinaca.

Al finalizar el mes de
Diciembre, se habra
enriquecido el Manual de
Buenas Practicas de

Manufactura del SA.

Al finalizar las capacitaciones,
se habra de supervisar en el
SA la implementacion de los

conocimientos adquiridos.

Ndmero de recetas

estandarizadas

Un Manual de BPM en el SA.

Numero de supervisiones

realizadas

Estandarizacion de la
receta de arroz y pastas,
acelga y espinaca.

Enriquecimiento del
Manual de BPM.
Supervision de

conocimientos adquiridos,
mediante la aplicacién de
BPM.




Objetivo: Sistematizacién de procesos

Linea estratégica: Apoyo en la sistematizacion de procesos

META

INDICADOR

ACTIVIDAD

Al finalizar el EPS, se habra
actualizado 100 inventarios
de verduras y frutas; carnes y
lacteos.

Al finalizar el EPS, se habra

elaborado un ciclo de menu

Porcentaje de Inventarios.

Porcentaje de ciclos de menu

para  dietas

hiposaddicas y blandas.

especiales:

Apoyo en el control de
alimentos existentes.

Elaboracion de ciclos de

mend.

Eje programatico: Docencia

A continuacién se presentan el eje de docencia con la linea estratégica y su

respectiva matriz de programacion.

Linea estratégica: Generar conocimientos y habilidades que contribuyan a

solucionar problemas y/o necesidades

Objetivo: Fortalecer y/o aportar conocimientos.

META

INDICADOR

ACTIVIDAD

Al finalizar el mes de
Diciembre, el personal de
debe estar

BPM

produccion
capacitado  en
mediante 4 charlas.
Al finalizar el mes de
Diciembre, el personal de

dietas liquidas debe estar

Numero de charlas impartidas.

Porcentaje del personal

capacitado
Numero de charlas impartidas.
del

Porcentaje personal

Capacitacion sobre BPM
al personal que labora en
el SA.

Capacitacion sobre BPM
al personal que labora en

dietas liquidas.




capacitado en BPM y en capacitado

la preparacion correcta de

férmulas enterales.

Al finalizar el mes de Numero de charlas impartidas.
Diciembre, el personal del

lactario debe estar Porcentaje del personal
capacitado en BPM y en capacitado

la preparacion correcta de

formulas.

Capacitacion sobre BPM
al personal que labora en

el lactario.

Eje programatico: Investigacion

A continuacién se presentan el eje de investigacion con la linea estratégica

y Su respectiva matriz de programacion.

Linea estratégica. Generar conocimientos, habilidades que contribuyan a

solucionar problemas y/o necesidades

Objetivo: Aportar a la institucion una solucién que sea factible.

META INDICADOR ACTIVIDAD

Realizar y participar Elaborar 1 protocolo de Elaborar una investigacion.

en el 100% de las investigacion.
actividades Elaborar 1 informe  de
asignadas de la investigacion.

investigacion.




Cronograma

ACTIVIDAD FECHA MES

Actualizacién de inventarios Del 3 de julio al 31 de diciembre

Tema de Investigacién

Elaboracion del ciclo de menu para dieta Del 3 al 31

hiposédica y blanda

Estandarizacion de recetas Del 3 de Agosto al 30 de septiembre

Entrega de protocolo de investigacion

Recoleccion de datos Del 1 al 30 Octubre

Tabulacion de datos Del2al 13 Noviembre

Informe final 31 Diciembre




Apéndices

Apéndice 1.
Informe de Lactario

Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricion y Dietética
Area de produccion

INFORME:

Supervision de Buenas Practicas de Manufactura en Lactario

Elaborado por:
Jeny Gabriela Alvarez Aguilar
EPS — USAC
Il Semestre, 2015



Introduccién

Las BPM, son los principios basicos y practicas generales de higiene en la
manipulacion, preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte
y distribucién de los alimentos para el consumo humano, con el objeto de
garantizar que los productos se fabriguen en condiciones sanitarias
adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la produccion. De ser
aplicada adecuadamente, constituird una garantia de calidad e inocuidad para

los alimentos elaborados y distribuidos.

En las Supervisiones de Lactario se evaluaron los siguientes aspectos: Orden

y limpieza, desecho de basura, manipulacion de productos e higiene del personal.

A continuacion, se presentan los resultados y su respectivo andlisis.



Objetivo

Informar sobre la situacién actual del Lactario de Pediatria del Hospital

General San Juan de Dios.



Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante la
Supervision de Lactario durante el mes de Noviembre, con un total de 15

supervisiones.

El personal de lactario (6 personas), lo cual 4 son del turno de la mafana y
2 del turno de la mafana. El turno de la mafana tiene el horario de 6:00 am a
12:30 pm y el turno de la tarde tiene el horario de 12:30 pm a 6:30 pm. El rol de
turnos que utilizan es el rol rotativo y es asignado por la Jefatura del Departamento
de Nutricidn y Dietética.

El instrumento para la recoleccion de datos, se encuentra en el Anexo 1.

Se efectua limpieza en las areas entre
turnos de trabajo
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Gréfica 1. Se efectlia limpieza en las areas entre turnos de trabajo

En la Gréfica 1, se observa que en el 100% (15) de las supervisiones la
limpieza se efectla entre turnos de trabajo, entre las 11:30 am a 12:30 pm.



“La suciedad esta constituida en su mayor parte por sustancias grasas (y
por tanto hidrofobas), que el agua por si misma no puede eliminar. La limpieza es
el proceso mediante el cual se elimina con agua y detergente la suciedad y todos
los componentes que no forman parte de un determinado objeto, superficie o
lugar” (Salles & Codina, 2010) Por lo que la limpieza es el paso mas importante

para la utilizacion posterior de cualquier material reutilizable.

Segun (Salles & Codina, 2010), el material reutilizable debe limpiarse tan
pronto como sea posible después de su uso. Esto debido a que la suciedad seca
se elimina con mas dificultad que la humeda y reciente. En el lactario, se realiza la

limpieza inmediatamente después de terminar la produccion.

En lo referente al proceso de reconstitucion de las formulas infantiles,
habria que considerar la contaminacion cruzada que pueda producirse con el agua
y elementos propios de esta actividad como tazas, biberones, entre otros; la
higiene del personal manipulador, la limpieza y desinfeccion de las superficies
(Bejarano & Castillo, 2013) En las siguientes Graficas, se determina el

cumplimiento de estos aspectos.

Eliminacidn de basura: cuenta con bolsa apropiada y se retiran
los desechos después de cada turno
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Gréfica 2. Eliminacién de basura: cuenta con bolsa apropiada y se retiran los desechos después de

cada turno.



En la Grafica 2, se observa que en el 100% (15) de las supervisiones el
basurero cuenta con bolsa apropiada. Sin embargo, los desechos se retiran al
finalizar la produccion del dia y no entre cambios de turno. Se recomienda
eliminar restos de productos que no se han utilizado, ya que junto con “los
insectos pueden servir de vector de transmision de microorganismos. Tienen
especial predileccion por los alimentos, residuos y zonas humedas” (Salles &
Codina, 2010)

Son eliminados los restos de formulas
una vez terminado el ciclo de
preparacion
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Grafica 3. Son eliminados los restos de férmulas una vez terminado el ciclo de preparacion

En la Grafica 3, se observa que en las 15 supervisiones (100%) fueron
eliminados los restos de férmulas una vez terminado el ciclo de preparacion. En la
produccion de férmulas estandar, se observé que hay residuos de incaparina lo
cual se llama al servicio de cunas para que lleguen por ello. En la produccién de

formulas especiales, el residuo se desecha inmediatamente en el lavatrastos.

“Los insectos pueden servir de vector de transmision de microorganismos.
Tienen especial predileccién por los alimentos, residuos y zonas humedas” (Salles
& Codina, 2010)



Durante las supervisiones, se observo que al finalizar la preparaciéon de
cada instructivo, el equipo no se lava por lo que la siguiente formula tiene residuos
de la anterior y asi sucesivamente. La razon que dio el personal fue: la falta de

equipo y tiempo.

Se lavan los frascos con agua 'y
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Grafica 4. Se lavan los frascos con agua y detergente

En la Gréfica 4, se observa que en las 15 (100%) de las supervisiones se
lavaron los frascos con agua y detergente. Al finalizar la produccién, se lavan con

aguay jabén los instrumentos que se utilizaron.

Para el lavado de biberones, roscas, mamones y capuchones, se lleva a
cabo el siguiente procedimiento: se reciben las pachas de cada servicio, se quitan
las tapas para sumergirlas en agua con detergente. Posteriormente, se desechan
los desperdicios en una pila con agua fluyendo y se sumergen en agua con
detergente. Se pasan por la maquina lavadora de pachas y se enjuagan con agua.
Se colocan en canastos y se dejan estilar. Al finalizar el lavado de biberones, se
enjuagan las roscas y mamones, estas no son desensambladas. Para finalizar, se
enjuagan los capuchones, previamente sumergidos en agua con detergente.

Cuando ya estan estilados, se ordenan por servicio.



Cabe mencionar, que en las supervisiones se observo que el agua que
utilizan para lavar biberones, roscas, mamones y capuchones en la primera lavada
es la que utilizan en la segunda lavada. En la tarde, es diferente el agua que

utilizan.

“El agua por si sola no es capaz de eliminar la suciedad debido a su alta
tensidn superficial y necesita del detergente” (Salles & Codina, 2010) Por lo que el
detergentes es esencial para que se lleve a cabo el lavado de biberones. “El
detergente es un producto quimico que, disuelto o disperso en el agua o en otros
disolventes, tiene la propiedad de modificar profundamente la tensién superficial,
con lo que la solucion o la dispersiébn adquieren la capacidad humectante y
emulsionante necesaria para producir el efecto limpiador que confiere a estos

productos su aplicacion practica” (Salles & Codina, 2010)

El lavado manual se realiza con
detergente
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Gréfica 5. El lavado manual se realiza con detergente

En el Gréfica 5, se observa que en las 15 supervisiones (100%) se utilizé

detergente para el lavado manual de instrumentos utilizados en la produccion.

“La limpieza manual es la mas utilizada en la mayoria de las unidades de

los centros sanitarios” (Salles & Codina, 2010)



Se deja escurrir el agua de enjuague
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Gréfica 6. Se deja escurrir el agua de enjuague.

En la Grafica 6, se observa que en las 15 supervisiones se dej6 escurrir el
agua de enjuague en la segunda y tercera lavada. En la primera no se escurre por

falta de insumos.

El personal operativo manipula
en forma adecuada e higiénica

los distintos productos
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Gréfica 7. El personal operativo manipula en forma adecuada e higiénica los distintos productos

En la Gréafica 7, se observa que en las 15 supervisiones el personal
manipula en forma adecuada e higiénica los distintos productos existentes en el
lactario.



El personal del lactario no mantiene un
estado de salud que representa riesgo de
contaminacion de los alimentos que
manipula
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Gréfica 8. El personal del lactario no mantiene un estado de salud que representa riesgo de

contaminacioén de los alimentos que manipula

En la Grafica 8, se observa que en las 15 supervisiones el personal del
lactario no mantiene un estado de salud que representa riesgo de contaminacion

de los alimentos (formulas infantiles) que manipula.

El procedimiento del lavado de manos se
efectua correctamente.
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Gréfica 9. El procedimiento del lavado de manos se efectla correctamente



En 15 supervisiones (100%) se observdé que el personal realizo el

procedimiento de lavados de manos correctamente.

“‘Las etapas que se seguiran para un correcto lavado de manos son:
mojarse las manos, aplicar jabon en base de un solo uso con valvula dispensadora
para evitar contaminaciones, friccionar todas las superficies de las manos,
enjaguar las manos con abundante agua, no usar agua caliente ya que aumenta el
riesgo de dermatitis, usar toallas de papel para secar las manos y para cerrar el
grifo” (Leguas, 2008)

Cabe destacar que el personal se lava las manos en la pileta en donde se
lavan los instrumentos utilizados para la produccion. Esto debido a que, la pileta
destinada para el lavado de manos no esta en funcionamiento. Asi mismo, se
observo que el personal en 3 ocasiones no se lavé las manos después de levantar
lo que se cay6 al suelo en ese momento. Por lo que estos factores, pueden
mejorarse con el funcionamiento de la pileta para el lavado de manos y constantes

capacitaciones.

“Con el lavado de manos se pretende eliminar la flora contaminante y
reducir la flora residente de las manos del personal sanitario antes y después de
estar en contacto con superficies o fuentes de contaminacion. Asi se evita la
transmision de microorganismos del personal sanitario al paciente o viceversa”
(Salles & Codina, 2010) Asi mismo, “las manos deben lavarse antes de iniciar el
trabajo antes y después de la preparacion de las formulas, antes de usar guantes,
antes de tocar material estéril o de sacar los materiales del esterilizador, después
de tocar material contaminado, después de ir al lavado, estornudar o limpiarse la
nariz. Ademas, el uso de mascarilla durante la reconstitucion y manipulacién de
las formulas infantiles debe ser obligatorio” (Leguas, 2008) En las supervisiones se
observd que el personal operativo no utiliza mascarilla y no cumple con el lavado
de manos en momentos indicados. “La evidencia cientifica ha denunciado

repetidamente que, a pesar de la importancia que tiene el lavado de manos, el



grado de cumplimiento entre el personal sanitario es bajo” (Salles & Codina, 2010)
‘Los factores relacionados con estos desfavorables resultados son la falta de
tiempo por la elevada carga asistencial, el uso de guantes, el olvido, la irritacion de
las manos debido a eliminacion de lipidos por los jabones y cambios de pH, la no
disponibilidad de un lavabo o lavamanos cerca, la falta de formacién del personal
sanitario” (Salles & Codina, 2010)

El personal del lactario mantiene sus
manos limpias, ufias cortas y limpias;
libre de adornos y lesiones
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Grafica 10. El personal del lactario mantiene sus manos limpias, ufias cortas y limpias; libre de

adornos y lesiones

En la Gréfica 10, se observa que en las 15 supervisiones el personal de
lactario mantuvo las manos limpias, ufias cortas y limpias, libre de adornos y

lesiones.

“‘Las manos del personal sanitario constituyen la principal fuente de
transmision cruzada de microorganismos” (Salles & Codina, 2010) Por lo que, las
ufias deben llevarse siempre cortas para favorecer su limpieza y para evitar el

acantonamiento de gérmenes y la perforacion de los guantes.



“Las uias esmaltadas o artificiales no estan recomendadas, ya que inducen
a lavarse las manos con menor frecuencia y dificultan su correcto lavado.
Dificultan también el lavado subungueal. Se ha observado que los trabajadores
con ufas artificiales albergan mayor numero de gérmenes en los espacios
subungueales que aquellos con ufias naturales (antes y después del lavado de
manos)” (Leguas, 2008) Asi mismo, las joyas dificultan la eliminacion de
microorganismos durante el lavado de manos, actian como reservorio y facilitan
las perforaciones de los guantes. El personal de las areas asistenciales no debe
llevar joyas. En las supervisiones se observo que el personal de lactario no utiliza
joyas en las manos y en el cuello. Los aretes que utilizan son pequefios y el

magquillaje es discreto.

El personal mantiene esmerada
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Gréfica 11. El personal mantiene esmerada limpieza personal.

En la Gréfica 11, se observa que en las 15 supervisiones el personal de
lactario mantiene esmerada limpieza personal, siendo un factor importante en la

produccion.



El personal no practica actos que
puedan contaminar los alimentos
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Gréfica 12. El personal no practica actos que puedan contaminar los alimentos

En la Gréfica 12, se observa que en 3 supervisiones (20%) el personal
estaba practicando actos que contaminan los alimentos, entre ellos: hablando por
celular en las tres supervisiones y en una comiendo, siendo un factor negativo en

la aplicacion de BPM.

Se cuenta con elementos para un
adecuado lavado de manos
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Gréfica 13. Se cuenta con elementos para un adecuado lavado de manos



En la Gréfica 13, se observa que en las 15 supervisiones, 12 (80%) si
contaba con elementos para un adecuado lavado de manos y en 3 supervisiones

(20%) no, ya que no contaban con jabdn de manos.

“Para facilitar el control y cumplimiento del lavado de manos la industria ha
ofrecido en los Ultimos afios algunas novedades, como maquinas autométicas
para el lavado de manos o sistemas para registrar mediante un codigo personal
las veces que uno se las lava. No obstante, ninguna de estas iniciativas ha

resultado practica y eficaz” (Salles & Codina, 2010)

“‘Recientes trabajos europeos demuestran como en algunos hospitales se
ha conseguido incrementar el lavado de manos con la introduccién y promocion de
preparados con base alcohdlica y sustancias emolientes. En su Ultima guia para el
lavado de manos del afio 2000 el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) presenta las soluciones alcohdlicas como antisépticos de primera
eleccion para la higiene de las manos; la guia describe con claridad las principales
ventajas de estos preparados: mayor capacidad antiséptica que los jabones de
arrastre o antisépticos, rapidez de accion, facil uso (porque no dependen de la
ubicacién de un lavamanos), ahorro de tiempo y proteccion dermatologica (por los
excipientes emolientes que los componen). ElI conjunto de todas estas
caracteristicas favorece el cumplimiento de la higiene de las manos” (Salles &
Codina, 2010)

Asi mismo, en las supervisiones se observd que no se cuenta con papel
para el sacado por lo